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 مقدمه

گیرد و خواهیم بدانید این برنامه چگونه صورت میتان را به شما اطلاع خواهد داد. میاین کتابچه مزایای دندانپزشکی

دندانپزشکی دریافت کنید. این کتابچه را نگهدارید تا اگر بعداً سوالی داشتید، بتوانید دوباره آن را توانید مراقبت چطور می

 بررسی کنید.

 (Denti-Cal) ایفرنیکال Medi-Calی دندانپزشک برنامه

Medi-Cal کالیفرنیا هزینه از جمله خدمات دندانپزشکی را به ساکنان واجد شرایط های بهداشتی رایگان یا کممراقبت

شود. برای دریافت نیز نامیده می Denti-Calشود که ارائه می Medi-Calدهد. مزایای دندانپزشکی از طریق ارائه می

تان نشان کننده خدمات دندانپزشکی( خود را به ارائهBIC) Medi-Calخدمات دندانپزشکی، باید کارت شناسایی مزایای 

ها بخش مهمی از سلامت عمومی درخواست بدهید. سلامت دندان Denti-Calای طور جداگانه بردهید. نیازی نیست به

توانید در موارد زیر کند. شما میهایتان ارائه میخدمات بسیاری را برای سالم نگهداشتن دندان Denti-Calاست. برنامه 

 خود ببرید: Denti-Calبیشترین بهره را از مزایای 

 نیازتان به دندانپزشک  برای دریافت خدمات تحت پوشش موردDenti-Cal مراجعه کنید 

 طور منظم به دندانپزشک بهDenti-Cal هایتان دچار مشکل نباشندخود مراجعه کنید، حتی اگر دندان 

  توصیه دندانپزشکDenti-Cal  خود را در مورد مراقبت از دندان رعایت کنید )مانند مسواک زدن و استفاده

 از نخ دندان(

شوید و در شبکه طرح نام می( ثبتDMCکنید، در مراقبت مدیریت شده دندانپزشکی )تو زندگی میاگر در ساکرامن

توانید به کنید، میگردید. اگر در لس آنجلس زندگی میتان به یک دندانپزشک معرفی میمراقبت مدیریت شده دندانپزشکی

نام کنید، طرحی که انتخاب کردهثبت DMCباقی بمانید. اگر در  Denti-Calنام کنید یا در ثبت DMCانتخاب خود در 

دهد. در تمام مناطق دیگر، مراقبت اید، یک کارت دندانپزشکی و اطلاعات مزایایتان را در اختیار شما قرار می

-Dentiنامه کنید و اگر دندانپزشک شما در بردریافت می Medi-Calدندانپزشکی را با استفاده از کارت شناسایی ذینفع 

Cal توانید دندانپزشک خود را انتخاب کنید. نام کرده باشد، میثبت 

 راهنما کتابچه نیا از استفاده نحوه

را توضیح می Denti-Calطور کامل و با دقت بخوانید. زیرا نحوه کار برنامه لطفاً این کتابچه راهنمای ذینفعان را به

 صوص موارد زیر است:دهد. این کتابچه حاوی اطلاعات مهمی در خ

  خدمات دندانپزشکی تحت پوششMedi-Cal 

 چگونگی دریافت مراقبت دندانپزشکی 

 های دیگرچگونگی دریافت کمک به زبان 

 های شماحقوق و مسئولیت 

 توان شکایت کردچطور می 

  سایر اطلاعات مهم در مورد خدمات دندانپزشکی بر اساسMedi-Cal 

 استفاده شده است که باید معنای آنها را بدانید: در این کتابچه از برخی اصطلاحات
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Denti-Cal  برنامه خدمات به ازای هزینه دندانپزشکیMedi-Cal 

 شما، من، ذینفع
یا نماینده  Medi-Calشخص واجد شرایط دریافت مزایای دندانپزشکی 

 مجاز وی.

 اشاره دارد Denti-Calبه  ما

 کنیدکه برای مراقبت دندانپزشکی خود انتخاب می Denti-Calدندانپزشک  دندانپزشک شما
 

را بخوانید. بسیاری از کلمات که در برنامه  21" در صفحه اصطلاحات دندانپزشکی و سایر تعاریفلطفاً بخش "

Denti-Cal دهد.معانی خاص یا فنی دارند را توضیح می 

 ما با تماس نحوه

 یتلفن خدمات مرکز

بعدازظهر در خدمتتان هستند.  5:00صبح تا  8:00( از دوشنبه تا جمعه بین ساعت TSCمرکز خدمات تلفنی )اپراتورهای 

TSC  نشده است، لطفاً با ما تماس در تعطیلات ایالتی تعطیل است. اگر سؤالی دارید که در این کتابچه به آن پاسخ داده

 بگیرید:

 

توانند به هر سؤالی که در مورد رفتن به دندانپزشک دارید پاسخ دهند. آنها میمی TSCاین تماس رایگان است. کارکنان 

 توانند در خصوص موارد زیر به شما کمک کنند: 

  پیدا کردن دندانپزشک یا کلینیکDenti-Cal  

  سؤالات عمومی برنامهDenti-Cal 

 اطلاعات مربوط به خدمات مورد تأیید یا رد شده 

 دسترسی به خدمات ترجمه شفاهی 

 شونده در خصوص مزایای دندانپزشکی تحت پوشش. برنامهها و سهم بیمهاطلاعاتی در مورد تسهیم هزینه

 دد وقت ملاقات غربالگری بالینیریزی مجریزی و برنامه

 شکایت و تجدید نظر 

 

 کنم؟ افتیدر توانمیمی اطلاعات چه TSC از

 ها انتخاب کنید. توانید از منوی گزینهشوید. میگیرید، به سیستم تلفن خودکار متصل میتماس می TSCهنگامی که با 

 توانید اطلاعات عمومی را در خصوص موارد زیر دریافت کنید.می

 

 :Denti-Calمرکز خدمات تلفنی 

1-800-322-6384 

 (:TTYتکست )ماشین تحریر تله

1-800-735-2922 
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 زایای تحت پوششم 

 نحوه درخواست رسیدگی ایالتی 

 درخواست کپی سوابق دندانپزشکی خودتان 

  گزارش دادن احتمال تقلبMedi-Cal 

 صحبت کنید. TSCتوانید با کارکنان همچنین می

 است؟ی ک Denti-Calی تلفن خدمات مرکز با تماسی برا زمان نیبهتر

 بعدازظهر دوشنبه تا جمعه است. 5:00صبح تا   8:00بین ساعت  Denti-Cal TSCبهترین زمان برای تماس با 

 یزبان کمک

 چطور؟ کنم صحبتی سیانگل زبان بجزی گرید زبان به بخواهم اگر

توانند به زبان ما می TSCتماس بگیرید. کارکنان  TSCدهید به زبان دیگری بجز انگلیسی صحبت کنید، با اگر ترجیح می

بگویید به چه زبانی صحبت  TSCکنید، به کارکنان شما کمک کنند. اگر به زبان دیگری صحبت میانگلیسی و اسپانیایی به 

 توانیم برای دریافت کمک با آنها تماس بگیریم.کنید، ما مترجمانی در اختیار داریم که میمی

کند یا ودتان صحبت میکه به زبان خ Denti-Calتوانند به شما در پیدا کردن یک دندانپزشک همچنین می TSCکارکنان 

 کنند، کمک نمایند.کارکنان مطب وی که به زبان شما صحبت می

 انجام رای شفاه ترجمه میبرا تواندیمی شخص کنمیم صحبتی تلفن صورت به دندانپزشک بای وقت ایآ

 دهد؟

توانند با ارائه مترجم به شما تماس بگیرید. آنها می TSCبله. اگر به مترجم یا کمک در زمینه خدمات زبان نیاز دارید، با 

 کمک کنند.

 دهد؟ انجام رای شفاه ترجمه منی برا دندانپزشک مطب در تواندیمی شخص ایآ

ای به مترجم، از جمله مترجم زبان کند، شما حق دارید بدون هیچ هزینهبله. اگر دندانپزشکتان به زبان شما صحبت نمی

تماس بگیرید و درخواست مترجم بدهید تا اصطلاحات دندانپزشکی را  TSCتوانید با اشاره دسترسی داشته باشید. می

گوید، توضیحات هایی است که دندانپزشک در هنگام مراجعه به شما میبرایتان توضیح دهد. این موضوع شامل صحبت

 طرح مراقبت شما یا صحبت با کارکنان دندانپزشکی است. 

اج داشته باشید که در مطب دندانپزشک برایتان ترجمه کند، خودتان یا اگر به وقت ملاقات خود بروید و به کسی احتی

 تواند زبان شما را ترجمه نماید.کند که میای وصل میشما را به نماینده TSCتماس بگیرید.  TSCتوانید با دندانپزشک می

 Denti-Cal تیساوب

 کنم؟ دایپ را Denti-Cal تیساوب چطور

 Cal.ca.gov-www.Dentiرا در این آدرس مشاهده کنید:  Cal-Dentiسایت توانید وبمی

http://www.denti-cal.ca.gov/
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 دارد؟ وجودی اطلاعات چه Denti-Cal تیساوب در

 است از جمله: Medi-Calدارای اطلاعات متنوعی در مورد برنامه دندانپزشکی  Denti-Calسایت وب

  درخواست برایMedi-Cal 

 اطلاعات تماس 

 منابع دندانپزشکی 

 یک دندانپزشک پیدا کنید 

 هافرم 

 ( سؤالات متداولFAQ) 

 سایر اطلاعات 

 دسترسی 

 نشریات 

 را مشاهده خواهید کرد. TSCهمچنین پاسخ سؤالات متداول و شماره تلفن رایگان مربوط به 

 Medi-Cal اساس بری دندانپزشک خدمات از استفاده

 ر؟یخ ای هستمی دندانپزشک خدمات افتیدر به قادر ایآ بفهمم توانمیم چطور

باشند، واجد شرایط دریافت خدمات دندانپزشکی نیز هستند. نیازی نسبت به Medi-Calبیشتر افرادی که واجد شرایط 

دهنده خدمات خود را به ارائه BICطور جداگانه برای دریافت خدمات دندانپزشکی درخواست بدهید. لازم است 

تان نشان بدهید تا خدمات دندانپزشکی را دریافت کنید. اگر سؤالی دارید یا مایلید بدانید که واجد شرایط دندانپزشکی

 تماس بگیرید. TSCهستید یا خیر، با  Medi-Calمزایای برنامه 

 

 Denti-Cal تیسای ایمزا

 دهد. پوشش داده است ارائه می Medi-Calاین بخش مروری کلی را در مورد مراقبت دندانپزشکی که 

 ست؟یچ Medi-Cal برنامه اساس بر موجودی دندانپزشکی ایمزا

شود. این مزایا بر اساس کدهای کمک و اجرا می 2018ژانویه  1در زیر راهنمای ارجاع سریع مزایا برای ذینفعان آمده است که از 

مشاهده  Cal.ca.gov-www.Dentiبه نشانی  Cal-Dentiسایت توان در وبمحل اقامت ذینفع هستند. اطلاعات بیشتر را می

 کرد.

http://www.denti-cal.ca.gov/
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 فقدان مزایامزایا 

 رویه
پوشش 

 **کامل
 **پوشش محدود

مربوط به 

 **بارداری
اقامت در یک مرکز  

(SNF/ICF) 

    *(سال 3زیر )ارزیابی دهان 
 

 

    (سال به بالا 3سن )معاینه اولیه
 

 

      (سال به بالا 3سن )ایمعاینه دوره

    پیشگیری
 

 

      فلوراید

 / کامپوزیت/آمالگام -خدمات ترمیمی 
   ساختههای پیشتاج

 

 

 
 

های پردازش شده آزمایشگاهیتاج
*    

 
 

جرمگیری و درمان ریشه
*    

 
 

      دهاندبریدمان کامل 

      نگهداری پیرادندانی

      های ریشه قدامیکانال

      های ریشه خلفیکانال

      دندان مصنوعی جزئی

      دندان مصنوعی کامل

جراحی دهان و فک و /کشیدن دندان

    صورت
 

 

      خدمات اورژانسی

 موارد استثنا:

**به اصطلاحات دندانپزشکی و سایر نشان داده شده است(.  *استثنائاتی در مورد مزایای فوق وجود دارد )با این نماد 

 مراجعه کنید. 21تعاریف در صفحه 

در تواند قرار دارد یا ندارد. دندانپزشکتان می Denti-Calدندانپزشکتان به شما خواهد گفت کدام خدمات تحت پوشش 

داشته باشید، به شما  Medi-Calتوانید بر اساس برنامه گیری در مورد بهترین درمان و خدماتی که میخصوص تصمیم

خود را به دندانپزشکتان نشان دهید تا بتواند به مزایای دندانپزشکی شما  BICتان، کمک کند. در طول اولین مراجعه

 دسترسی پیدا کند.

ی تیمحدود سال کی در پوشش تحتی دندانپزشک خدماتی برا Medi-Cal پرداخت زانیم مورد در ایآ

  است؟ متفاوت بزرگسالان و کودکانی برا مسئله نیا ایآ دارد؟ وجود

برای برخی  Medi-Calای برای خدمات دندانپزشکی تحت پوشش کودکان وجود ندارد. پرداخت هیچ محدودیت سالانه

دلار برای هر فرد برای هر سال تقویمی محدود است.  1,800سال به بالا به  21از خدمات دندانپزشکی برای ذینفعان 



 کالیفرنیا Medi-Calکتابچه راهنمای ذینفعان خدمات دندانپزشکی 

 6صفحه |    2018می 

دلار داده  1,800ممکن است اجازه استفاده از خدمات دندانپزشکی که از لحاظ پزشکی ضروری باشند به میزان بیش از 

 کنند وجود ندارد.ی میساله به بالا که در یک مرکز پرستاری زندگ 21ای برای متقاضیان شود. هیچ محدودیت سالانه

 آیا مزایای بیشتری برای بیماران دارای نیازهای خاص وجود دارد؟

خدمات دندانپزشکی تحت پوشش برای همه یکسان است، بجز چند مورد استثنا. با این حال، ممکن است بیماران دارای 

ایی دندانپزشک را برای انجام نیازهای خاص شرایط فیزیکی، رفتاری، رشدی یا عاطفی خاصی داشته باشند که توان

معاینه محدود کند. در این موارد، اگر دندانپزشک به این نتیجه برسد که بیمار باید بیحس شود تا درمان دندانپزشکی را 

 گردد. Denti-Calدریافت کند، دندانپزشک باید خواستار تأیید 

 چه مزایایی برای کودکان وجود دارد؟

سال سن دارید، ممکن است برای خدمات دندانپزشکی اضافی بر اساس برنامه  21 اگر شما یا فرزندتان کمتر از

 ( واجد شرایط باشید. EPSDTای )غربالگری، درمان و تشخیص زودهنگام و دوره

 چه مزایایی برای زنان باردار وجود دارد؟

ندانی تحت پوشش را دریافت کنید های دتوانید تمام رویهکه دارید، می Medi-Calنظر از نوع اگر باردار هستید، صرف

روز پس  60ها را برآورده نمایید. ذینفعان باردار به مدت برای این رویه Denti-Calبه شرطی که تمام الزامات دیگر 

از زایمان واجد شرایط دریافت این خدمات خواهند بود. پس از زایمان، واجد شرایط بودن آنها تا پایان ماهی که مهلت 

 ن ماه قرار دارد، ادامه خواهد یافت.روزه در آ 60

 Denti-Cal دندانپزشکان

نام کرده ثبت Medi-Cal)دندانپزشکی که برای ارائه خدمات دندانپزشکی در  Denti-Calتوانید از هر دندانپزشک می

را قبول  Medi-Calاست( خدمات دندانپزشکی را دریافت کنید. با مطب دندانپزشک تماس بگیرید و بپرسید آیا هنوز هم 

پذیرد یا خیر. لطفاً این قسمت را بخوانید تا بدانید چگونه یک دندانپزشک را در برنامه کند و آیا بیماران جدید را میمی

Denti-Cal .پیدا کنید 

 کنم؟ دایپ Denti-Cal دندانپزشک کی چطور

ی دریافت کمک به منظور پیدا کردن دندانپزشکان توانید برارا انتخاب کنید. می Denti-Calتوانید هر دندانپزشک شما می

Denti-Cal  در منطقه خود باTSC سایت توانید با مراجعه به وبتماس بگیرید. همچنین میDenti-Cal  در آدرس زیر

a-cal.ca.gov/find-https://www.denti-بگردید:  Cal-Dentiطور آنلاین به دنبال یک دندانپزشک به

dentist/homeسایت "هم اکنون کودکان را بیمه کنید" به دنبال یک دندانپزشک توانید در وبهمچنین میCal-Denti 

 .dentist/index.html-a-https://www.insurekidsnow.gov/coverage/findبگردید: 

 چطور؟ رد،یبپذ من منطقه در را Denti-Cal که کنم دایپ رای دندانپزشک نتوانم اگر

 تماس بگیرید. TSCدر منطقه خود، با  Denti-Calبرای کمک جهت یافتن دندانپزشکان 

https://www.denti-cal.ca.gov/find-a-dentist/home
https://www.denti-cal.ca.gov/find-a-dentist/home
https://www.insurekidsnow.gov/coverage/find-a-dentist/index.html
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 چطور؟ باشم داشته متخصص دندانپزشک کی به مراجعه به ازین اگر

تماس  TSCتواند شما را برای درمان تخصصی به دندانپزشک دیگری ارجاع دهد. با شما می Denti-Calدندانپزشک 

 ین وقت ملاقات با دندانپزشک متخصص به شما کمک نماید.بگیرید تا در زمینه تعی

 کنم؟ مراجعه کینیکل بهی دندانپزشک خدمات افتیدری برا توانمیم ایآ

توانید دهند. شما میرا ویزیت کرده و خدمات دندانپزشکی را ارائه می Medi-Calها بیماران بله. بسیاری از کلینیک

را بپذیرد و خدمات  Medi-Calخدمات دندانپزشکی خود را در یک کلینیک دریافت کنید به شرطی که کلینیک مذکور 

توانید برای دریافت کمک به پیدا کردن یک دندانپزشکی را به عنوان بخشی از خدمات تحت پوشش خود ارائه دهد. می

به آدرس  Denti-Calسایت های منطقه را در وبتوانید لیست کلینیکتماس بگیرید، یا می TSCکلینیک در منطقه خود با 

cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-https://www.denti-زیر مشاهده نمایید: 

Cal_Beneficiaries/-Clinics_Serving_MediCal/Dental_ 

 چطور؟ نباشد Denti-Cal دندانپزشک که کنم مراجعهی دندانپزشک به اگر

نام کرده ثبت Denti-Calکند که در برنامه تنها هزینه خدمات مربوط به دندانپزشکی را پرداخت می Denti-Calبرنامه 

نام نکرده باشد، مجبور خواهید بود هزینه خدمات ثبت Denti-Calباشد. اگر به دندانپزشکی مراجعه کنید که در 

 دندانپزشکی دریافتی را خودتان پرداخت کنید.

 دهم؟ رییتغ را دندانپزشکم توانمیم ایآ

پذیرید مراجعه کنید. اگر در یک نام کرده و بیماران جدید را میثبت Denti-Calتوانید به هر دندانپزشکی که در بله. می

 توانید درخواست کنید که به یک دندانپزشک دیگر معرفی شوید.اید، همچنین مینام کردهثبت DMCه برنام

 کنم؟ عوض را خود دندانپزشک توانمیم بار چند

هایی در مورد دریافت درمان مشابه از هیچ محدودیتی برای تغییر دندانپزشک وجود ندارد. با این حال، محدودیت

کنیم یک خانه دندانپزشکی دارای دندانپزشک عنوان مثال، جرمگیری( وجود دارد. پیشنهاد میدندانپزشکان مختلف )به 

Denti-Cal .را انتخاب کنید 

 کند؟یم من بهی کمک چه خاص دندانپزشک به مراجعه

 تواند از بسیاری جهات به شما کمک کند:مراجعه به یک دندانپزشک خاص جهت معاینات منظم و مراقبت می

 د یادآورهای منظمی را برای مراجعه بعدی خود دریافت کنیدتوانیمی 

 تواند به شما در پیدا کردن در صورت نیاز به درمانی که دندانپزشکتان قادر به ارائه آن نباشد، وی می

 دندانپزشک متخصص کمک کند

 

 :Denti-Calمرکز خدمات تلفنی 

1-800-322-6384 

 (:TTYتکست )ماشین تحریر تله

1-800-735-2922 

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Dental_Clinics_Serving_Medi-Cal_Beneficiaries/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Dental_Clinics_Serving_Medi-Cal_Beneficiaries/
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 ه این ترتیب تواند زودتر مشکلات را تشخیص دهد، بشود و میدندانپزشکتان با سابقه سلامت شما آشنا می

 توانید درمان لازم را دریافت کنیدقبل از اینکه مشکل بدتر شود، می

 دهم؟ رییتغ درمان نیح در را دندانپزشکم توانمیم ایآ

اگر خدمات دندانپزشکی شما برای یک دندانپزشک خاص تأیید شده است و مایل به تغییر دندانپزشک خود هستید، باید نامه

ای را برای درخواست تغییر بنویسید. نامه خود را به دندانپزشک جدیدتان بدهید تا آن را برای دریافت مجوز قبلی به 

Denti-Cal  .ارسال کندDenti-Cal  تأییدیه جدیدی را برای دندانپزشک جدید شما جهت هرگونه خدمات باقی مانده

 کند.صادر می

 یدندانپزشک مراقبت افتیدر

 کنم؟ افتیدر Denti-Cal دندانپزشک از را ملاقات وقت کی توانمیم چگونه

هستید  Medi-Calبه مطب دندانپزشک مراجعه کنید تا وقت ملاقاتی را تعیین نمایید. به دندانپزشک بگویید که تحت پوشش 

 TSCز دارید، با است. اگر برای تعیین وقت ملاقات به کمک نیا Denti-Calو از وی بخواهید تأیید کند که دندانپزشک 

 تماس بگیرید.

 ببرم؟ همراه به رایی زهایچ چه دیبا کنمیم مراجعه دندانپزشک بهی وقت

BIC دار مانند گواهینامه رانندگی یا کارت شناسایی ایالتی را با خودتان ببرید. در خود و یک کارت شناسایی عکس

توان از را دریافت نکرده باشند، می BICاند، اگر والدین رضاعی مواردی نظیر کودکانی که به فرزندخواندگی سپرده شده

شماره سوشیال سکوریتی برای تأیید واجد شرایط بودن استفاده کرد. اگر پوشش دندانپزشکی دیگری دارید، این اطلاعات 

 را به همراه بیاورید تا به دندانپزشک خود نشان دهید.

 کنم؟ جعهمرا دندانپزشک به دیبا بارکی وقت چند هر

بار باید گوید که هر چند وقت یکها و لثه سالم بخش مهمی از سلامت کلی افراد هستند. دندانپزشکتان به شما میدندان

تان، برنامهماه. دندانپزشک شما به عنوان بخشی از معاینات منظم 12تا  6معمولًا هر  -برای معاینات منظم مراجعه کنید 

 کند.ملاقات پیگیری که ممکن است نیاز داشته باشید، تهیه می ای را برای هرگونه درمان یا

ریزی شده با مشکلات یا مسائل دندانی غیرمنتظره مواجه شدید، برای دریافت کمک با اگر در بین مراجعات منظم برنامه

 خود تماس بگیرید.مطب دندانپزشک خود تماس بگیرید. اگر دچار آسیب دهانی شده یا درد دارید، بلافاصله با دندانپزشک 

 ببرم؟ دندانپزشک به را نوزادم دیبای زمان چه

نوزادتان را هنگامی که اولین دندانش درآمد یا در اولین سالگرد تولدش )هرکدام که زودتر رخ داد( به دندانپزشک ببرید. 

ینه و تمیز کردن قرار پس از اولین مراجعه، کودک شما باید هر شش ماه یکبار مورد بررسی دندانی منظم، از جمله معا

سایت سال" در وب 3تا  0توانید اطلاعات بیشتری را از بروشور "دسترسی به دندانپزشک برای ذینفعان گیرد. می

Cal-Denti  :به آدرس زیر دریافت کنید-Cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-https://www.Denti

Cal/Beneficiary_Flyers_Brochures/. 

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Flyers_Brochures/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Flyers_Brochures/
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Medi-Cal  از برنامه زمانی توصیه شده توسط انجمن دندانپزشکان اطفال آمریکا در خصوص خدمات دندانپزشکی

ودکان دارای نیازهای مراقبتی ویژه یا تواند برای اکثر کودکان فراهم شود. ممکن است ککند که میپیشگیرانه پشتیبانی می

های زمانی نیاز داشته باشند. دندانپزشک کودکتان بهترین دچار بیماری یا تروما به مجموعه متفاوتی از خدمات و/یا بازه

 برنامه زمانی را برای خدمات پیشگیرانه جهت کودک شما تعیین خواهد کرد.

 افتد؟یمی اتفاق چه باشم،ی اضطرار تیوضع دچار اگر

در طول ساعات کاری عادی، با دندانپزشک خود تماس بگیرید و مشکلتان را توضیح دهید. اگر نتوانستید با دندانپزشک 

بعدازظهر، از دوشنبه تا جمعه، برای کمک جهت دریافت مراقبت دندانپزشکی  5صبح تا  8خود تماس بگیرید، بین ساعت 

 تماس بگیرید. TSCبا 

گیر هایی که روی دستگاه پیغام، باید دستورالعملبه خدمات دندانپزشکی اضطراری نیاز دارید اگر بعد از ساعات کاری

شود را رعایت کنید. اگر به مطب دندانپزشک خود دسترسی نداشته یا دندانپزشکتان پس از ساعات کاری اعلام می

 ندارید، به نزدیکترین واحد اورژانس بروید. Denti-Calدندانپزشک 

 ست؟یچ" یپزشک ضرورت"ی معنا

گیری در این مورد اشاره دارد که آیا خدمات تحت پوشش برای ضرورت پزشکی به معیارهای مورد استفاده برای تصمیم

ای شناخته شده لازم و مناسب هستند یا خیر. کننده مطابق با استانداردهای حرفههای حمایتدرمان دندان، لثه و سازه

 مراجعه کنید. 21اصطلاحات دندانپزشکی و سایر تعاریف در صفحه برای کسب اطلاعات بیشتر به 

 چطور؟ باشم داشته دوم نظر بخواهم اگر

گوید بر اساس ضرورت پزشکی واجد شرایط آن خواهید یک رویه دندانپزشکی را انجام دهید که دندانپزشکتان میاگر می

تماس بگیرید و برای پیدا کردن یک  TSCتوانید در مورد درمان دندانپزشکی خود خواستار نظر دوم شوید. با نیستید، می

 دندانپزشک دیگر درخواست کمک کنید.

 بروم؟ی گرید دندانپزشک نزدی دندان نهیمعای برا خواهدیم من از Denti-Cal چرا

گوید باید به یک دریافت کنید که به شما می Denti-Calرا از  ممکن است نامه "اطلاعیه وقت ملاقات معاینه دندانپزشکی"

وقت ملاقات معاینه دندانپزشکی بروید. لطفاً تمام تلاش خود را برای انجام این کار بکنید. وقت ملاقات از طرف شما 

 . تواند تأیید نمود یا خیرتعیین شده تا مشخص شود آیا درمانی که دندانپزشکتان درخواست داده را می

کشد. هیچ کار دندانپزشکی توسط دندانپزشک غربالگری انجام نخواهد شد. شما دقیقه طول می 15این وقت ملاقات حدود 

رسد، دندانپزشک ای برای این وقت ملاقات نیستید. هنگامی که وقت ملاقات به پایان میملزم به پرداخت هیچ هزینه

د. از این گزارش به عنوان ابزاری برای تعیین اینکه آیا باید ارسال خواهد کر Denti-Calگزارشی را با پست به 

 خدمات را تأیید کرد یا خیر استفاده خواهد شد.

تماس بگیرید. اگر در وقت ملاقات  TSCتوانید حضور پیدا کنید، لطفاً حداقل دو روز قبل از وقت ملاقات خود با اگر نمی

 درخواست شده رد خواهد شد. اطلاع ندهید، خدمات Denti-Calشرکت نکنید و به 

 شود:در اینجا چند نکته مهم که باید آنها را به خاطر داشت ذکر می
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 .سر وقت به وقت ملاقات خود بروید. اگر دیر برسید، ممکن است وقت ملاقات مجدداً تعیین شود 

 درخواست  ای رااگر وقت ملاقاتتان مربوط به دندان مصنوعی است و دندانپزشکتان دندان مصنوعی تازه

 کرده است، دندان مصنوعی فعلی خود را به همراه بیاورید.

  اگر باTSC گیرید، در هنگام تماس به "شماره غربالگری" که در گوشه پایین سمت راست نامه تماس می

 آمده است اشاره کنید.

 شماره تلفن مطب فقط در نامه راهنمایی ذکر شده است. در مورد هر سؤال دیگری که دارید با Denti-Cal 

TSC .تماس بگیرید 

 شود یا خیر.اش با شما گفتگو کند یا بگوید آیا خدمات تأیید میتواند در مورد توصیهدندانپزشک غربالگری نمی 

 چطور؟ کنم لغو رای دندانپزشک ملاقات وقت باشم ناچار اگر

در اسرع وقت ممکن با مطب دندانپزشک توانید در وقت ملاقات خود حاضر شوید، حداقل یک روز قبل از لغو یا اگر نمی

 تواند در تعیین مجدد وقت ملاقات به شما کمک کند.تماس بگیرید. مطب دندانپزشک می

 چطور؟ باشم داشته ازینی دندانپزشک خدمات به امشده خارج کشور ای ایفرنیکال از کهی هنگام در اگر

توانید خدمات دندانپزشکی مرز کالیفرنیا حضور دارند. میها در مجاورت در برخی از ایالت Medi-Calدندانپزشکان 

 در این مناطق مرزی دریافت کنید. Medi-Calتحت پوشش را از هر دندانپزشک 

توانید برای دریافت کمک با برای سایر خدمات خارج از ایالت بجز در موارد اضطراری، به مجوز قبلی نیاز است. می

TSC کی انجام شده در خارج از کشور تحت پوشش تماس بگیرید. خدمات دندانپزشMedi-Cal  نیست، بجز خدمات

 اضطراری در کانادا یا مکزیک که نیاز به بستری شدن شما داشته باشد.

 یدندانپزشک خدمات نهیهز

 کنم؟ پرداخت را خودی دندانپزشک مراقبت نهیهز دیبا ایآ

ای برایتان ندارد مگر اینکه دارای پوشش باشد هزینه Medi-Calخدماتی که در چارچوب مزایای برنامه دندانپزشکی 

Medi-Cal توانید در کتابچه "همراه با سهم هزینه باشید. میMedi-Cal  نام ( که همراه با بسته ثبت68من" )نشریه

Medi-Cal توانید در آدرس زیر اید، در مورد سهم هزینه خود اطلاعات کسب کنید. همچنین میجدید خود دریافت کرده

 Cal.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMediبه این کتابچه دسترسی داشته باشید: 

تواند از میهستید، دندانپزشک تنها  Medi-Calپس از اینکه دندانپزشکتان تأیید کرد که واجد شرایط خدمات دندانپزشکی 

شوید را ای که ممکن است برای خدمات تحت پوشش بدهکار میشما درخواست کند سهم بیمه شونده یا سهم هزینه

سال یا بیشتر  21نباشد یا  Medi-Calپرداخت کنید. اگر به انتخاب خود درمانی را دریافت کنید که تحت پوشش برنامه 

کشی دندان( را انجام دهید، ممکن است دندانپزشکتان هزینه خدمات )سیم داشته باشید و بخواهید درمان ارتودنسی جامع

 را از شما دریافت کند.

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx
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 ست؟یچ شوندهمهیب سهم

شونده را در وقت ملاقات دریافت شونده کمی دارند. دندانپزشک هرگونه سهم بیمهسهم بیمه Medi-Calبعضی از خدمات 

 مراجعه کنید.شونده در زیر کند. به معیارهای سهم بیمهمی

 Medi-Calشونده معیارهای سهم بیمه

 شوندهخدمات مشمول سهم بیمه

هزینه 

سهم 

بیمه

 شونده

 استثنای هزینه

خدمات غیراورژانسی ارائه شده در واحد 

 خدمات اورژانسی:

تعریف خدمات غیراورژانسی عبارت است از 

"هرگونه خدماتی که برای تسکین درد شدید یا 

های شدید پزشکی که درمان بیماریتشخیص فوری و 

اگر بلافاصله تشخیص داده نشده و درمان نشود، منجر 

شود، ضروری نباشد". چنین به ناتوانی یا مرگ می

خدماتی که در یک واحد خدمات اورژانسی ارائه می

 شوند، مستلزم پرداخت هزینه هستند.

5.00 

 دلار

 سال یا کمتر. 18افراد با سن  .1

دوران بارداری و یک ماه هر زنی که در  .2

 کند.پس از زایمان مراقبت دریافت می

افرادی که در یک مرکز بهداشتی حضور  .3

دارند )بیمارستان، آسایشگاه ویژه، مرکز 

 های موقت(.مراقبت

 AFDCهر کودکی که تحت مراقبت  .4

 باشد.

هرگونه خدماتی که پرداخت برنامه برای  .5

 دلار یا کمتر است. 10آن 

 خدمات سرپایی:

شناسی، پزشکی، کایروپراکتیک، روانپزشک، چشم

سنجی، طب سوزنی، گفتاردرمانی، شنوایی

کاردرمانی، طب اطفال، مرکز جراحی، بیمارستان یا 

 کلینیک سرپایی، فیزیوتراپی و دندانپزشکی.

 

 

1.00 

 دلار

 سال یا کمتر. 18افراد با سن  .1

هر زنی که در دوران بارداری و یک ماه  .2

 کند.مراقبت دریافت میپس از زایمان 

افرادی که در یک مرکز بهداشتی حضور  .3

دارند )بیمارستان، آسایشگاه ویژه، مرکز 

 های موقت(.مراقبت

 باشد AFDCهر کودکی که تحت مراقبت  .4

هرگونه خدماتی که پرداخت برنامه برای  .5

 دلار یا کمتر است. 10آن 

 تجویز دارو:

 هرگونه تجویز دارو یا پیچیدن مجدد نسخه.

1.00 

 دلار

علاوه اشخاص با همه موارد ذکر شده در بالا، به

 سال یا بیشتر. 65سن 
 

 چطور؟ کنم پرداخت را شوندهمهیب سهم نتوانم روم،یم خود ملاقات وقت به کهی هنگام در اگر

درمان شما تواند از نمی Medi-Calشونده را پرداخت کنید، دندانپزشک اگر نتوانید در وقت ملاقات خود سهم بیمه

 التفاوت سهم هزینه است. خودداری کند. میزان آن، مابه



 کالیفرنیا Medi-Calکتابچه راهنمای ذینفعان خدمات دندانپزشکی 

 12صفحه |    2018می 

 چطور؟ کنم، پرداخت نبودم مجبور که پرداختم رای خدمات نهیهز اگر

ای از شما دریافت شد یا در صورتی که هزینه تماس بگیرید. اگر هزینه TSCبرای دریافت کمک برای وضعیت خود با 

توانیم به شما کمک کنیم پولتان را بود، می Medi-Calبر اساس کد کمکتان جزو مزایای رویه دندانپزشکی را پرداختید که 

 پس بگیرید.

 چطور؟ کردم،یم پرداخت دینبا که پرداختم رای خدمات نهیهز اگر

ای از شما دریافت شد یا در صورتی که تماس بگیرید. اگر هزینه TSCبرای دریافت کمک برای وضعیت خاص خود با 

توانیم به شما کمک کنیم بود، می Medi-Calویه دندانپزشکی را پرداختید که بر اساس کد کمکتان جزو مزایای هزینه ر

 پولتان را پس بگیرید. 

  چطور؟ کردم افتیدر دندانپزشک از رای حسابصورت اگر

ارسال کرده است. مطب ابتدا باید با مطب دندانپزشکی خود تماس بگیرید و از آنها بپرسید چرا برایتان صورتحساب 

خواهد مبلغی را پرداخت کنید. به عنوان مثال، اگر باید گوید چرا از شما میدهد و میها را توضیح میدندانپزشکی هزینه

بخواهد هزینه درمان را پرداخت  Denti-Calکردید، قبل از اینکه دندانپزشک بتواند از سهمی از هزینه را پرداخت می

ها نباشد، یا سایر بیمه Medi-Calرا پرداخت نمایید. یا اگر درمانی را دریافت کنید که تحت پوشش کند، باید آن مبلغ 

 مجبور خواهید بود هزینه درمان را به دندانپزشک بپردازید.

کند اش را پرداخت میهزینه Medi-Calکند و/یا آنچه که ای که دندانپزشک از شما مطالبه میاگر باز هم در مورد هزینه

 تماس بگیرید. TSCسؤالی دارید، با 

 افتد؟یمی اتفاق چه باشم، داشتهی گریدی دندانپزشک مهیب اگر

های برای پرداخت هر نوع درمان، صورتحساب سایر بیمه Denti-Calدندانپزشک شما باید قبل از درخواست از 

توانید از طریق سایر بیمههزینه هیچ یک از مزایایی که می Medi-Calدندانپزشکی را صادر نماید. برنامه دندانپزشکی 

( یا غرامت کارگران دریافت کنید را CHAMPUS) TRICAREهای دولتی دیگر، های دندانپزشکی از جمله برنامه

های دیگر قرار در درجه دوم اولویت نسبت به تمام پوشش Medi-Calکند. پوشش ارائه شده بر اساس پرداخت نمی

  دارد.

کند یا مبلغی کمتر از را پرداخت نمی Denti-Calاگر بیمه دندانپزشکی دیگری دارید که هزینه خدمات تحت پوشش 

نماید، دندانپزشک شما جهت هر مبلغ پرداخت نشده درخواستی را به را پرداخت می Denti-Calمیزان پرداختی توسط 

Denti-Cal هایی که تحت تواند از شما درخواست کند هزینه درمانن نمیدهد. دندانپزشکتابه منظور پرداخت ارائه می

 قرار دارد را پرداخت کنید. Denti-Calپوشش 

 خدمات ریسا و نقل و حمل خدمات

 کنم؟ مراجعه دندانپزشک مطب به توانمیم چگونه باشم، نداشته آمد و رفت امکان اگر

Medi-Cal پزشکی، سلامت روان، سوءمصرف مواد یا دندانپزشکی  های ملاقاتتواند در زمینه رفت و آمد به وقتمی

تواند از نوع قرار داشته باشند، کمک کند. رفت و آمد می Medi-Calهای ملاقاتی تحت پوشش در مواردی که چنین وقت
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( باشد. همچنین اگر نیاز به تحویل گرفتن NEMT( یا حمل و نقل غیراضطراری پزشکی )NMTحمل و نقل غیرپزشکی )

 استفاده کنید. NMTتوانید از یا تهیه لوازم پزشکی یا تجهیزات دارید، مینسخه 

توانید با ماشین، اتوبوس، قطار یا تاکسی سفر کنید، اما امکان رفت و آمد برای وقت ملاقات خود را ندارید، میاگر می

 را داد. NMTتوان ترتیب استفاده از خدمات 

  اگر در طرح بهداشتیMedi-Cal اید، برای دریافت اطلاعات مربوط به نحوه دریافت خدمات ردهنام کثبت

NMT .با طرح خود تماس بگیرید ، 

  اگر در طرح بهداشتیCal-Medi توانید کارهای زیر را انجام دهید:، میایدنکردهنام ثبت 

o  با دفترMedi-Cal توانند به شما کمک کنند از حمل و منطقه خود تماس بگیرید تا اطلاع پیدا کنید که آیا می

 استفاده کنید.  NMTنقل 

o  2018جولای  1بعد از، Medi-Cal توانند رفت و دهندگان مورد تأیید خدمات حمل و نقل را که میارائه

دهنده مورد تأیید تماس بگیرید تا را در اختیار قرار دهند، معرفی خواهد کرد. باید با یک ارائه NMTآمد 

دهنده خدمات بهداشتی یا دندانپزشکی خود تماس بگیرید و توانید با ارائهو نقل داده شود، یا میترتیب حمل 

 دهنده خدمات حمل و نقل در منطقه خود سؤال کنید.در مورد ارائه

Medi-Cal  بر اساس ضرورت پزشکی که توسط پزشک یا دندانپزشک تعیین شده است، از طریق مجوز قبلی، خدمات

NEMT  کند.ذینفعان واجد شرایط ارائه میرا به 

تواند اگر به خودروی پزشکی خاصی نیاز دارد تا در وقت ملاقاتتان حاضر شوید، به دندانپزشک خود اطلاع دهید. او می

NEMT  مانند ون دارای صندلی چرخدار، ون دارای دستشویی، آمبولانس یا حمل و نقل هوایی را سفارش دهد. برای

از  NEMTتماس بگیرید یا با پزشک یا دندانپزشک خود تماس حاصل کنید تا در زمینه  TSCو نقل، با کمک در زمینه حمل 

خانه تا محل ملاقات دندانپزشکی و پزشکی به شما کمک کرده یا در این زمینه درخواست بدهد. استفاده از حمل و نقل فقط 

 پذیر است.امکان Medi-Calبرای دریافت خدمات ضروری پزشکی و دندانپزشکی تحت پوشش 

های متعددی داشته های ملاقاتحتماً در اسرع وقت قبل از وقت ملاقات، درخواست حمل و نقل را اعلام کنید. اگر وقت

 های ملاقات بعدی درخواست نماید.تواند پیشاپیش حمل و نقل را برای وقتباشید، دندانپزشک یا پزشکتان می

بروید تا اطلاعات بیشتری در مورد حمل و نقل Cal.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMediبه 

 کسب نمایید. NMTدهندگان مورد تأیید ترتیب داده شده توسط ارائه

 

 چطور؟ باشم،ی گفتار ایی یشنوا اختلال دچار اگر

ما  TTYبعدازظهر از طریق خط  5صبح تا  8های شنوایی یا گفتاری دارید، از دوشنبه تا جمعه از ساعت محدودیتاگر 

کالیفرنیا به  TDD/TTYهای دیگر، با سرویس رله تماس بگیرید. لطفاً در تمام زمان 2922-735-800-1با شماره 

( طبق قانون ASLد. خدمات ترجمه زبان اشاره آمریکایی )تماس بگیرید تا کمک مورد نیاز خود را دریافت کنی 711شماره 

 شود. در هنگام درخواست کمک، لطفاً اطلاعات زیر را در اختیار داشته باشید:ارائه می

 تاریخ وقت ملاقات دندانپزشکی 

 ساعت شروع و پایان وقت ملاقات 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx
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 احی، مشاوره و غیره."(نوع وقت ملاقات )به عنوان مثال: "وقت ملاقات دندانپزشکی، وقت ملاقات جر 

  نام فردی که به خدماتASL نیاز دارد و کارت شناسایی ذینفع وی 

 آدرس محل دفتر و شماره تلفن 

 نام مسئولان تماس در دفتر 

 چطور؟ باشمیی نایب اختلال دچار اگر

( و CDکامپیوتر )های چاپ درشت، دیسک این کتابچه و سایر مطالب مهم برای افراد دچار اختلالات بینایی در قالب

های جایگزین یا برای کمک به خواندن این کتابچه یا نوارهای صوتی در دسترس خواهد بود. لطفاً برای دریافت فرمت

 تماس بگیرید. TSCبا  Denti-Calسایر مطالب 

 چطور؟ باشد، دشواری دندانپزشک مراقبت افتیدر که باشم داشتهی مشکل ای یپزشکی ماریب اگر

توانند در پیدا کردن دندانپزشکی که بتواند شما را درمان کند، به شما کمک نمایند. می TSCبگیرید. کارکنان تماس  TSCبا 

 دهنده اقدامات پزشکی شما کمک نمایند.توانند در صورت لزوم به هماهنگ کردن مراقبت با ارائهآنها همچنین می

 چطور؟ باشد، دشوار میبرا دندانپزشک به مراجعه شود باعث که باشمی جسم تیمحدود دچار اگر

طور فیزیکی برای به Denti-Calها و مراکز دندانپزشکان کنیم تا اطمینان حاصل نماییم که مطبما تمام تلاش خود را می

تماس بگیرید تا به  TSCمعلولان قابل دسترس باشد. اگر قادر به یافتن دندانپزشکی نیستید که قابل دسترس باشد، لطفاً با 

 شما کمک نماییم.

 تیشکا ندیفرا

Denti-Cal ای برای حل و فصل شکایات مربوط به موارد زیر است:دارای رویه 

 خدمات دندانپزشکی 

 کیفیت مراقبت 

 اصلاح یا رد درخواست مجوز درمان 

 های خدمات ارائه شده بر اساس برنامه سایر جنبهDenti-Cal 

 هایی از شکایات:نمونه

 درمان یا داروهایی که نیاز دارید را دریافت کنیدتوانید خدمات، نمی 

 ارائه خدمات به دلیل فقدان ضرورت پزشکی رد شده است 

 باید مدت زیادی را برای تعیین وقت ملاقات صبر کنید 

 ادبانه با شما صورت گرفته استاید یا رفتاری بیمراقبت نامناسبی را دریافت کرده 

 ،در مطب دندانپزشک از شما هزینه دریافت شده است به ازای خدمات دندانپزشکی تحت پوشش 

 کنید نباید آن را پرداخت کنیدمطب دندانپزشک صورتحسابی را برایتان فرستاده است که فکر می 
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 توانمیمی کار چه د،ینما محدود ای رد را کرده درخواست من دندانپزشک کهی خدمات Denti-Cal اگر

 دهم؟ انجام

ان درخواست داده رد شده است، با دندانپزشک خود تماس بگیرید و بپرسید آیا دندانپزشک میاگر خدماتی که دندانپزشکت

 تواند درخواست ارزیابی مجدد بدهد.

 است؟ کرده رد رای خدمات Denti-Cal بفهمم کجا از

را برایتان ارسال خواهد کرد.  Denti-Calاطلاعیه اقدام  Denti-Calاگر درمان دندانپزشکی شما رد یا اصلاح شود، 

دهد که چرا درمان دندانپزشکی درخواستی رد یا اصلاح شده است. این اطلاعیه همچنین این اطلاعیه توضیح می

 توانید چه کاری انجام دهید.دهد که اگر با این اقدام مخالف هستید میاطلاعاتی در این خصوص ارائه می

 کنم؟ میتنظی رسم تیشکا کی توانمیم چطور دهم؟ امانجی کار چه دیبا داشتمی تیشکا اگر

سرعت و ابتدا با صحبت کردن با دندانپزشکتان در مورد مشکل حل و فصل کرد. اغلب توان بهبرخی از شکایات را می

د خواهید ابتدا با دندانپزشک خود صحبت کنیتواند به سرعت شکایت شما را حل و فصل کند. اگر نمیاوقات دندانپزشک می

شکایات را از طریق تلفن یا  Denti-Calتماس بگیرید.  TSCیا اگر دندانپزشک قادر به حل و فصل شکایت شما نبود، با 

 پذیرد.به صورت کتبی می

گیرید، اطلاعات خود و نام دندانپزشک مربوطه را اعلام کنید. مشکل خود، از جمله خدمات تماس می TSCهنگامی که با 

تمام تلاش خود را برای حل این مشکل در طی تماس  TSCدام یا عدم انجام اقدام را شرح دهید. مربوطه و هر گونه اق

در اولین تماس حل و فصل نشد، یک تماس پیگیری دریافت  TSCانجام خواهد داد. در صورتی که شکایت شما توسط 

 خواهید کرد.

 

سایت ذینفع را از وب Medi-Calتوانید فرم شکایت برنامه دندانپزشکی اگر تصمیم بگیرید شکایت کتبی ارسال نمایید، می

Denti-Cal  دانلود کنید. فرم را تکمیل کنید و آن را به آدرس چاپ شده بر روی فرم برایDenti-Cal  .ارسال کنید

Denti-Cal رف پنج روز پس از دریافت فرم، به شما اطلاع خواهد داد که آن را دریافت کرده است. همچنین میظ

 تماس بگیرید تا بپرسید آیا فرم شما دریافت شده است یا خیر. TSCتوانید با 

توان در ذینفع در صفحه بعد آمده است. این فرم را همچنین می Medi-Calیک نمونه از فرم شکایت برنامه دندانپزشکی 

https://www.Denti-به این آدرس مشاهده کرد:  Cal-Dentiسایت صفحه ذینفع در وب

Cal-Cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti/ .فرم فقط به زبان انگلیسی در دسترس است . 

 

 :Denti-Calمرکز خدمات تلفنی 

1-800-322-6384 

 (:TTYتکست )تلهماشین تحریر 

1-800-735-2922 

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/
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کند و بر اساس نژاد، رنگ پوست، بهداشتی قوانین فدرال حقوق مدنی مربوطه را رعایت میهای سازمان خدمات مراقبت

های بهداشتی به دلیل نژاد، رنگ پوست، شود. سازمان خدمات مراقبتملیت، سن، معلولیت یا جنسیت تبعیض قائل نمی

نخواهد داشت. برای کسب اطلاعات بیشتر کند یا رفتاری متفاوت با آنها ملیت، سن، معلولیت یا جنسیت افراد را طرد نمی

های بهداشتی مراجعه کنید: سایت سازمان خدمات مراقبتدر مورد سیاست عدم تبعیض، لطفاً به وب

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx. 

 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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 افتد؟یمی اتفاق چه کردم تیشکا نکهیا از پس

اگر شکایتی را به صورت تلفنی مطرح کرده باشید و شکایت در حین تماس تلفنی حل و فصل نشده باشد، یک تماس 

پیگیری را برای دریافت کمک بیشتر دریافت خواهید کرد. اگر امکان حل و فصل شکایت شما در حین تماس پیگیری وجود 

دانلود  Denti-Calسایت ذینفع را از وب Denti-Calکنیم فرم شکایت برنامه دندانپزشکی کمک مینداشته باشد، به شما 

همچنین می. /Cal/Beneficiary_Forms-Cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-https://www.Dentiکنید 

چاپ شده بر روی فرم  Denti-Calتوانیم فرم را برایتان پست کنیم. پس از پر کردن و امضای فرم، آن را به آدرس 

 آمده است. 19تا  17ارسال نمایید. یک نمونه از فرم شکایت در صفحات 

رم شکایتتان به شما ظرف پنج روز پس از دریافت ف Denti-Calاگر شکایت را به صورت کتبی ارائه کرده باشید، 

ارجاع داده  Denti-Calاطلاع خواهد داد که آن را دریافت کرده است. شکایت کتبی ممکن است به مشاور دندانپزشکی 

 کند. ممکن است ما:شود که اقدام بعدی را تعیین می

 با شما و/یا دندانپزشک تماس بگیریم 

 شما را برای معاینه غربالگری بالینی ارجاع دهیم 

 را به سازمان بازنگری مناسب ارسال کنیم ارجاعی 

Denti-Cal  ها و دلایل تصمیم را به ای برایتان ارسال خواهد کرد که یافتهروز از زمان دریافت شکایت، نامه 30ظرف

روزه تمدید شود. به عنوان مثال، ممکن است  30دهد. ممکن است در بعضی شرایط مهلت زمانی طور خلاصه شرح می

 ر وقت ملاقات غربالگری بالینی به زمان بیشتری نیاز داشته باشید.برای شرکت د

 دهم؟ انجامی گریدی کار توانمیم ایآ باشم،ی ناراض جهینت از تیشکا ارائه هنگام در اگر

بدهید. برای کسب اطلاعات  رسیدگی ایالتیتوانید درخواست اگر از تصمیم فرآنید بررسی شکایت راضی نباشید، می

های بهداشتی مراجعه کنید: سایت سازمان خدمات مراقبت، لطفاً به وبCal-Mediهای ایالتی بیشتر در مورد رسیدگی

CalFairHearing.aspx-l/Pages/MediCa-http://www.dhcs.ca.gov/services/Medi. 

 یالتیای دگیرس ندیفرآ

اگر درمان مورد درخواست دندانپزشک شما رد یا اصلاح شده باشد، یا از نحوه حل و فصل شکایت خود در مورد خدمات 

ایالتی ( درخواست رسیدگی CDSSتوانید از طریق سازمان خدمات اجتماعی کالیفرنیا )رد شده رضایت نداشته باشید، می

توانید شماره تلفن تواند در زمینه این درخواست به شما کمک کند. شما مینمایید. دفتر خدمات اجتماعی محلی شما می

 پیدا کنید. Cal-Mediنامه تلفن همراه برسایت منطقه یا با استفاده از مربوطه را در کتابچه تلفن محلی خودتان، وب

توانید وکالت خودتان را در رسیدگی ایالتی بر عهده داشته باشید، یا یک دوست، وکیل یا هر شخص دیگری وکالت شما می

خواهید شخص دیگری وکالت شما را بر عهده داشته باشد، خودتان مسئول انجام ترتیبات شما را بر عهده بگیرد. اگر می

-952-800-1به شماره  CDSSهستید. برای دریافت کمک حقوقی رایگان، با واحد تحقیق و پاسخگویی عمومی مربوطه 

 تواند در زمینه اطلاعات کلی درباره فرآیند رسیدگی ایالتی به شما کمک کند.تماس بگیرید. این واحد همچنین می 5253

دندانپزشکی تأثیری نخواهد گذاشت و به دلیل درخواست رسیدگی ایالتی بر واجد شرایط بودن شما جهت خدمات 

 درخواست رسیدگی ایالتی جریمه نخواهید شد. ما در تمام طول فرآیند شکایت، محرمانگی را حفظ خواهیم کرد.

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Forms/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/med50th/Pages/Medi-Cal_App.aspx
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 م؟ینمای التیای دگیرس درخواست توانمیمی زمان چه

های درمانی مختلف با خود موافق نیستید، ابتدا باید در مورد طرح Denti-Calدر صورتی که با اطلاعیه اقدام 

را دریافت کنید. اگر شما و دندانپزشکتان  Denti-Calدندانپزشک خود صحبت کنید تا بهترین مراقبت تحت پوشش برنامه 

روز فرصت دارید  90یه به این نتیجه برسید که امکان استفاده از طرح درمانی متفاوتی وجود ندارد، از تاریخ این اطلاع

 برای رسیدگی ایالتی درخواست بدهید.

 کنم؟ شروع را ندیفرآ توانمیم چطور

توانیدکل اطلاعیه این فرآیند را شروع کنید. می 5253-952-800-1توانید از طریق تماس با شماره تلفن رایگان می

 د:را به آدرس زیر بفرستید یا برای آنها نامه بنویسی Denti-Calاقدام 

California Department of Social Services  

State Hearings Division  

P.O. Box 944243 MS 9-17-37  

Sacramento, CA 94244-2430 

 

( که در اطلاعیه DCNکنید، حتماً شماره کنترل سند )اگر درخواست رسیدگی ایالتی را از طریق تلفن یا نامه مطرح می

درخواست مجوز درمان مربوط به رد خدمات را شناسایی کرده  DCNدرج شده است را ذکر نمایید.  Denti-Calاقدام 

 کند.به تسریع فرآیند پردازش درخواستتان کمک می

 گرید فیتعار وی دندانپزشک اصطلاحات

ستند. و ممکن مورد استفاده قرار گرفته و دارای معنای خاص یا فنی ه Denti-Calکلمات زیادی هستند که در برنامه 

است برخی از اصطلاحات دندانپزشکی ناآشنا باشند. امیدواریم تعاریف زیر برایتان مفید باشند. اگر سؤالی دارید، با 

TSC .تماس بگیرید و با یکی از نمایندگان ما صحبت کنید 

 دهد.شما را شرح می Medi-Calنوع پوشش  کد کمک:

برای بازنگری خدمات رد شده جهت درمان ارائه شده.  Denti-Calدرخواست رسمی از  درخواست تجدید نظر:

 تواند توسط دندانپزشکتان، خود شما، یا یک نماینده مجاز ارائه شود.درخواست تجدید نظر می

 به "مجوز قبلی" مراجعه کنید. مجوز:

 است. Medi-Calشخصی که واجد شرایط مزایای  ذینفع:

 BICهای بهداشتی اسایی ارائه شده به ذینفعان توسط سازمان خدمات مراقبتکارت شن (:BICکارت شناسایی ذینفع )

 شامل شماره ذینفع و سایر اطلاعات مهم است.

که از طریق برنامه  Denti-Calخدمات دندانپزشکی دارای ضرورت پزشکی ارائه شده توسط یک دندانپزشک  مزایا:

 در دسترس است.  Medi-Calدندانپزشکی 
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معاینه توسط یک دندانپزشک برای اظهار نظر در مورد مناسب بودن درمان پیشنهادی یا ارائه شده  ی:غربالگری بالین

در شرایط خاص غربالگری بالینی را الزام  Denti-Calدیگر. ممکن است برنامه  Denti-Calتوسط یک دندانپزشکی 

 نموده باشد.

گونه مناقشه، درخواست بازنگری مجدد یا درخواست ابراز نارضایتی به صورت شفاهی یا کتبی، از جمله هر شکایت:

تجدید نظر ارائه شده توسط یک ذینفع یا دندانپزشک از طرف ذینفع. به طور معمول شکایت به علت شرایط محیط یا 

 شود.پردازند، مطرح میکارکنانی که به ارائه خدمات می

 شود.ع پرداخت میبخش کوچکی از هزینه دندانپزشکی که توسط ذینف سهم بیمه شونده:

فقط  Denti-Calهستند.  Denti-Calهای دندانپزشکی که مزایای برنامه ای از رویهمجموعه خدمات تحت پوشش:

 Denti-Calکه جزو مزایای برنامه  Denti-Calهزینه خدمات دارای ضرورت پزشکی ارائه شده توسط دندانپزشک 

کشی دندان سال برای خدمات پزشکی تحت پوشش بیشتری مانند سیم 21کند. کودکان با سن کمتر از باشد را پرداخت می

 واجد شرایط هستند، به شرطی که ضرورت پزشکی داشته باشد.

درمانی، جراحی دهان و دندان، دندانپزشکی دندانپزشکی که مراقبت تخصصی مانند ریشه متخصص دندانپزشکی:

 کند.دندان( را ارائه میکشی کودکان، درمان لثه و بافت و ارتودنسی )سیم

Denti-Cal : برنامه خدمات به ازای هزینه دندانپزشکیMedi-Cal. 

 تأیید شده است. Medi-Calدندانپزشکی که برای ارائه خدمات تحت پوشش به ذینفعان : Denti-Calدندانپزشک 

های مراقبت یک برنامه فدرال که (:EPSDTای )برنامه غربالگری، درمان و تشخیص زودهنگام و دوره

دهد. مراقبت دندانپزشکی ای ارائه میبهداشتی را برای کودکان و از طریق خدمات غربالگری، تشخیصی و درمانی دوره

 گنجانده شده است. EPSDTدر برنامه 

 کند.اشاره می Medi-Calبه برآورده کردن الزامات برای دریافت مزایای  واجد شرایط بودن:

تواند موجب شود سلامتی فرد بیماری دندانی که فقدان توجه فوری به آن منطقاً می اضطراری:شرایط دندانپزشکی 

 شود.در معرض خطر قرار گیرد و باعث درد شدید یا اختلال عملکرد می

های پالپ و ریشه یک متخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به درمان بیماری و آسیب متخصص درمان ریشه:

 ه است.دندان محدود کرد

سال، وقتی  21با سن کمتر از  Medi-Cal: مزایای ذینفع ایغربالگری، تشخیص و درمان زودهنگام و دوره

 ها و شرایط جسمی و روحی را اصلاح یا درمان کرد.ها و بیماریلازم است نقص

کند. همه کودکانی درآمد ارائه میخدمات بهداشتی را به افراد کم Medi-Cal: پوشش کامل Medi-Calپوشش کامل 

 26اند تا سن اند، کودکان تحت مراقبت و جوانانی که قبلاً تحت مراقبت قرار داشتهنام شدهثبت Medi-Calکه در 

 سالگی، زنان باردار و افراد نابینا یا معلول از پوشش کامل برخوردار هستند.

 مانند گواهینامه رانندگی.کند کند که هویت فرد را ثابت میبه چیزی اشاره می اوراق شناسایی:
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 ترین خدمات مناسب دندانی اشاره دارد.صرفهبه تعداد خدمات مجاز، نوع خدمات مجاز و/یا مقرون به ها:محدودیت

کننده لازم و مناسب های حمایتها و سازهخدمات تحت پوشش که برای درمان دندانها، لثهدارای ضرورت پزشکی: 

شوند؛ )ب( توسط دندانپزشک معالج و بر اساس شرایط ای شناخته شده ارائه میای حرفههستند و )الف( طبق استاندارده

ترین نوع، عرضه و سطح خدمات با توجه به خطرات بالقوه، مزایا و خدمات تحت شوند؛ و )پ( مناسبدندانی تعیین می

 پوشش بوده که جایگزین هستند.

پوشش مربوط به خدمات مرتبط با دندانپزشکی که ممکن است بر  های درمانی:های بهداشتی / بیمهسایر پوشش

اساس هر طرح دندانپزشکی خصوصی، هر برنامه بیمه، هرگونه برنامه مراقبت دندانپزشکی ایالتی یا فدرال، یا بر اساس 

 سایر موارد استحقاق قراردادی یا قانونی در اختیار داشته باشید.

ها، جراحات، ناهنجاریکی که فعالیت خود را به تشخیص و درمان بیماریمتخصص دندانپزش جراح دهان و دندان:

 کند.ها و ظاهر دهان، فک و صورت از طریق جراحی محدود میها، نقص

متخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به پیشگیری و درمان مشکلات نحوه قرارگیری دندان متخصص ارتودنسی:

 کند.یا جویدن محدود میهای بالایی و پایینی برای گاز شدن 

یک متخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به درمان کودکان از بدو تولد تا نوجوانی محدود می دندانپزشک کودکان:

 پردازد.های پیشگیرانه میکند و به ارائه طیف اولیه و کاملی از درمان

های لثه و بافت اطراف دندان ماریمتخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به درمان بی متخصص درمان ریشه:

 کند.محدود می

رسد و : خدمات مربوط به بارداری قبل از تولد از زمانی که بارداری از لحاظ پزشکی به اثبات میمربوط به بارداری

رسد، در دسترس است. شما صرف نظر روزه پس از بارداری در آن به پایان می 60پس از تولد تا پایان ماهی که دوره 

که تمام الزامات و های دندانی تحت پوشش هستید مادامیز کد کمک و/یا پوشش مزایایتان، واجد شرایط دریافت تمام رویها

 ها را برآورده نمایید.معیارهای دیگر رویه

( را برای NOAتقاضا توسط دندانپزشک برای تأیید خدمات قبل از انجام آنها. دندانپزشکان اطلاعیه مجوز ) مجوز قبلی:

 کنند.دریافت می Denti-Calدریافت خدمات مورد تأیید از 

های از بین رفته با استفاده از متخصص دندانپزشکی که فعالیت خود را به جایگزینی دندان متخصص پروتز دندانی:

 کند.های دیگر محدود میدندان مصنوعی، بریج یا جایگزین

(، گروه دندانپزشکی، RDHAPسمی بهداشت دهان در یک روش جایگزین )یک فرد دندانپزشک، متخصص ر دهنده:ارائه

های بهداشتی و/یا اند تا به ارائه مراقبتنام کردهثبت Medi-Calدانشکده دندانپزشکی یا کلینیک دندانپزشکی که در برنامه 

 بپردازند. Medi-Calخدمات دندانپزشکی به ذینفعان 

 شود.محدود می: فقط به خدمات اورژانسی پوشش محدود

های خود پرداخت کنید یا قول بدهید پرداخت نمایید قبل از اینکه : مبلغی که باید هر ماه برای سلامت یا دندانسهم هزینه

Medi-Cal .شروع به پرداخت کند 
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 به چیزی اشاره دارد که باید انجام دهید، یا قوانینی که باید آنها را رعایت کنید. الزامات:

 رود انجام دهید.زی اشاره دارد که باید انجام دهید یا انتظار میبه چی مسئولیت:

دهد ارزیابی مجدد هرگونه درخواست رسیدگی ایالتی یک فرآیند قانونی است که به ذینفعان اجازه می رسیدگی ایالتی:

ارزیابی مجدد یک دهد مجوز درمان رد یا اصلاح شده را درخواست کنند. همچنین به یک ذینفع یا دندانپزشک اجازه می

 مورد بازپرداخت را درخواست نماید.

برای تأیید خدمات تحت پوشش خاص  Denti-Calدرخواست ارائه شده توسط دندانپزشک درخواست مجوز درمان: 

قبل از اینکه بتوان درمان را آغاز کرد. درخواست مجوز درمان برای ارائه برخی خدمات و در شرایط خاص الزامی 

 است.

 شمای هاتیمسئول و حقوق

 ست؟یچ Medi-Cal برنامه اساس بر منی هاتیمسئول و حقوق

های خود را دریافت خواهید کرد. این دهید، فهرستی از حقوق و مسئولیتدرخواست می Medi-Calهنگامی که برای 

توانید جدیدترین می مسئله شامل الزام برای گزارش تغییر آدرس، درآمد، یا باردار شدن یا به دنیا آوردن فرزند است.

http://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-های خود را در زیر مشاهده کنید: فهرست حقوق و مسئولیت

CalFairHearing.aspx-Cal/Pages/Mediتوانید . همچنین می 

های بهداشتی را در این آدرس مشاهده کنید: عدم تبعیض سازمان خدمات مراقبت سیاست

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx . 

 شما حق دارید:

 رفتاری توأم با احترام و کرامت با شما صورت بگیرد 

 دندانپزشکی که واجد شرایط آنها هستند را به عنوان مزایای برنامه  خدماتMedi-Cal  و توسط دندانپزشک

 اید دریافت نماییدنام کردهمورد انتخاب خود که نزد وی ثبت

 در یک بازه زمانی معقول، وقت ملاقات را دریافت کنید 

 ،های درمانی مناسب یا از جمله گزینه در گفتگوها و تصمیمات مربوط به نیازهای مراقبت دندانپزشکی خود

 دارای ضرورت پزشکی شرکت کنید

  سوابق دندانپزشکی شما محرمانه بماند. این بدان معنی است که اطلاعات مراقبت دندانپزشکی شما را بدون

 اجازه کتبی خودتان افشا نخواهیم کرد مگر اینکه انجام این کار طبق قانون مجاز باشد.

 ه های مربوط بنگرانیDenti-Cal اید را به ما اطلاع دهیدیا مربوط به خدمات دندانپزشکی که دریافت کرده 

  اطلاعات مربوط بهDenti-Calخدمات و دندانپزشکان در دسترس را دریافت کنید ، 

 .سوابق دندانپزشکی خود را مشاهده کنید 

 ای یک مترجم درخواست کنیدبدون هیچ هزینه 

 ستان شما نیستند استفاده کنیداز مترجمانی که خانواده و دو 

 .اگر نیازهای زبانی شما برآورده نشد، شکایت کنید 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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 های شما عبارتند از:مسئولیت

  اطلاعات صحیح را به دندانپزشکان خود وMedi-Cal بدهید 

  مشکل )مشکلات( دندانی خود را درک کنید و در تدوین اهداف درمان، تا آنجا که ممکن است، با دندانپزشک

 همکاری کنیدخود 

 .همواره در هنگام دریافت خدمات، کارت شناسایی ذینفع خود را نشان بدهید 

 ها برایتان قابل در مورد هر وضعیت دندانپزشکی سؤال کنید و مطمئن شوید که توضیحات و دستورالعمل

 درک است

 ت را لغو کنید، باید های ملاقات دندانپزشکی را تعیین و رعایت کنید. اگر مجبور هستید یک وقت ملاقاوقت

 ( ساعت قبل دندانپزشک خود را مطلع نمایید.24حداقل بیست و چهار )

  بهDenti-Cal موقع روز نگهدارد و به این منظور بهکمک کنید سوابق پزشکی شما را به صورت دقیق و به

خود ارائه های بهداشتی های مراقبتاطلاعاتی در مورد تغییر آدرس، وضعیت خانوادگی و سایر پوشش

 نمایید

  ،در صورتی که دندانپزشک به اشتباه صورتحسابی را برایتان صادر کرد یا در صورتی که شکایت داشتید

 را مطلع کنید Denti-Calدر اسرع وقت 

  با تمام کارکنان و دندانپزشکانDenti-Cal  .با احترام و با حسن نیت رفتار کنید 

 است مهم مای برا شمای خصوص میحر

دهد. همچنین ش نحوه دریافت اطلاعات در مورد چگونگی استفاده و افشای اطلاعات پزشکی را توضیح میاین بخ

 توانید به اطلاعات خودتان دسترسی پیدا کنید.دهد که چگونه میتوضیح می

 یخصوص میحر اقدامات هیاطلاع

ن بخشی از بسته خوشامدگویی عنواهای بهداشتی، اطلاعیه اقدامات حریم خصوصی را بهسازمان خدمات مراقبت

Cal-Medi توانید با مراجعه به آدرس  کند. همچنین میبرایتان پست میhttp://dhcs.ca.gov/privacyoffice  به

های مربوط به طور آنلاین به یک نسخه آن دسترسی پیدا کنید. این اطلاعیه حقوق حریم خصوصی شما و انتخاب

 دهد.تان را شرح میاطلاعات بهداشتی

 دارد؟ من ازی اشده حفاظتی بهداشت اطلاعات چه Denti-Cal بفهمم توانمیم چطور

کند، نگهداری می Denti-Calهایی که ت شده خود را در پروندهشما حق دارید درخواست کنید اطلاعات بهداشتی حفاظ

های ممکن است هزینه تهیه کپی از سوابق و هزینهمشاهده کنید. همچنین حق دارید کپی این سوابق را درخواست کنید. 

خواهید روز پس از اینکه درخواستتان را دریافت کردیم، پاسخی را دریافت  30. در عرض پستی از شما دریافت شود

 کرد.

یا هر کارت شناسایی دیگری که بتواند هویتتان را  DMVباید یک کپی از گواهینامه رانندگی کالیفرنیا، کارت شناسایی 

 اثبات کند را برای ما ارسال کنید. همچنین باید مستندات تأییدکننده آدرس خود را ارسال کنید.

 دریافت کنید یا به صورت آنلاین فرم را پر .و چاپ کنید: TSCتوانید فرم درخواست را با برقراری تماس با می

http://dhcs.ca.gov/privacyoffice
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 فرم تکمیل شده را همراه با کارت شناسایی خود به آدرس زیر پست کنید:

Correspondence Specialist 

c/o Delta Dental of California 

P.O. Box 15539 

Sacramento, CA 95852-1539 

1-800-322-6384 

 توجه: هرگونه تلاش برای 
دسترسی غیرمجاز به اطلاعات بهداشتی محافظت شده مجازات قانونی 

 در پی دارد.

Denti-Cal دهید متعهد است. به حفاظت از اطلاعاتی که در اختیارمان قرار میDenti-Cal  برای جلوگیری از

های فیزیکی ستفاده صحیح از اطلاعات، رویهدسترسی یا افشای غیرمجاز، به منظور حفظ دقت اطلاعات و اطمینان از ا

 کند، ایجاد نموده است.آوری میو مدیریتی مناسبی را برای محافظت از اطلاعاتی که جمع

http://www.denti-cal.ca.gov/

